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【はじめに】脳卒 中後 における運動麻痺の回復は,発 症後急性期に残存する皮質脊髄路の
興奮性に依存 し,3ヶ 月をピークに皮質問ネットワークの興奮性に依存す ることが知 られ
ている.一 方,運 動麻痺の回復を阻害す る要因の一つ として学習性不使用があり,こ れは
運動の失敗体験や運動機会の減少,疹 痛等により助長 されると考え られている.し か し,
脳卒中患者は運動麻痺 に加え,感 覚障害や身体イ メージの変容,慢 性疹痛等 によ り麻痺肢
の積極的な使用が困難な場合 も多 く,こ れ らに対する介入手段 の検討は重要であると考え
られる.近 年,実 際の運動を伴わずに脳の運動関連領域を活性化させる方法 の一つとして
メンタルローテシ ョンに関する研究が多 くなされている.し か し,脳 卒 中患者に対するメ
ンタル ローテーション介入の効果や感覚識別機能,身 体イメージに与える影響については
明 らかになっていない.し たがって,本 研究では,脳 卒中患者を対象とし,メ ンタルローテ
ーション介入が二点識別覚および身体イメージの変容に与える影響を明らかにすることを目的
とした.
【方法】対象は2019年7月8日 ～12月21日 まで に回復期 リハ ビリテー ション病院入院中
の脳卒中左片麻痺患者のうち取 り込み基準 と除外基準 を満たした8例 とした.本 研究はク
ロスオーバー化比較試験とし,介 入課題,コ ン トロール課題はそれぞれ5日 間実施した.
介入課題は手の左右識別課題,コ ン トロール課題は,動 物 の写真の左右識別課題をそれぞ
れ1日120枚 実施 した.評 価項 目は,運 動イメージ能 力(メ ンタル ロー-2Lテー ション課題の
正答率,反 応速度),手 の二点識別覚,疹 痛(VAS:VisualAnalogScale),身 体イメージ
の質問紙(BPSD:Bodyperceptiondisturbancescale)と した.統 計解析処理は,対 応のある
t検 定にて介入課題前 とコン トロール課題前のベース ライ ンに有意差が無いことを確認 し,
介入課題前後,コ ン トロール課題前後の比較を行った.
【結果】運動イメージ能力は,介 入課題,コ ントロール課題 ともに有意差 を認めなかった.
二 点識別覚,BPSDは ベース ライ ンでは有意差が無 く,介 入課題前後の比較で有意差を認
めた(p<0.05).疹 痛 に関しては,有 痛例が8例 中3例 と少な く,統 計的有意差は認めな
かった.
【考察】介入課題の前後で二点識別覚の閾値の改善,BPDSス コアの改善を認めたことか ら,
メンタルローテーション課題 の実施は,脳 卒 中左片麻痺患者の感覚識別機能および身体イ
メージを改善す る可能性が示唆された.一 方,運 動イメージ能力であるメンタルローテー
ション課題の反応速度は介入課題前後でも有意な改善は認め られなかった.し たがって,
感覚識別機能および身体イメージの改善 には,運 動イメージの改善以外の他の要因が介在
していると思われ,今 後 の研究課題であると考 える.
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メンタルローテー ション介入が感覚識別機能および身体イメージへ与える影響
柴 田 恵一・郎 池田 由美
【要旨】本研究の 目的は,脳 卒中患者を対象 とし,MR介 入が二点識別覚 および身体イ
メージの変容に与える影響を明らか にすることである.本 研究はクロスオーバー化比較試
験である.対 象は回復期 リハビリテーション病院入院中の脳卒中左片麻痺患者8名 とした.
介入課題は手のメ ンタルローテー ション課題,コ ントロール課題は動物の左右識別課題 と
し,そ れぞれ5日 間実施 した.評 価項 目は,二 点識別覚,疹 痛,運 動イメージ能力,身 体
イ メージとした.二 点識別覚,身 体イメージはベース ライ ン,コ ン トロール課題前後で有
意差 は認め られず,介 入課題前後で有意な改善を認めた(p<0.05).メ ンタル ローテーショ
ン課題の実施は,感 覚識別機能および身体イメージを改善する可能性が示唆された.




の興奮性に依存 し,3か 月をピークに皮質問ネッ トワークの興奮性に依存すると述べてい
る.SmaniaNetal.2)は,学 習性不使用について報告 しダこれは運動の失敗体験や運動機i
会の減少,疹 痛等 によ り助長されると考えられている.こ のことか ら運動機能の改善には
特に急性期から回復期 の段階において麻痺肢を積極的に使用 していく必要があると考えら
れる.し か し,脳 卒 中患者は運動麻痺 に加え,感 覚障害や身体イメージの変容,慢 性疹痛
等 によ り麻痺肢 の積極 的な使用が困難な場合も多 い.身 体イメージの変容に関する研究で
は,Lewisetal.3)は,CRPS(Complexregionalpainsyndrome)患 者 にお いて,n二 点識
別覚の低下と疹痛』が身体イメージの変容と相関がある ことを報告している.Moseleyet
al.4)は,二 点識i別覚 の改善 によ り疹痛が減少した ことを報告 し,感 覚識i別機能の改善が疹
痛および身体イ メージの改善に必要であることを示唆 している.
近年,実 際の運動を伴わず脳の運動関連領域を活性化させる手段として運動イメージに
関する研究が多 くなされている.運 動をイメージする方法 には,1人 称 的に運動イメージ
を行わせ るメンタルクロノメ トリーや提示された写真 の同異を判断するメンタル ローテー
ション(Mentalrotation;以 下,MR)等 がある.し か し,運 動イメージを正確に想起する
には高い運動イ メージ能力が必要であ り,高 齢者は筋感覚イメージの想起が困難である5)
ことからメンタルクロノメ トリー よ りもMR課 題の方が臨床への応用が容易であると考え
られている.MRに 関する先行研究では,脳 の活動領域6-7)や活動の順序性8-9)についてす
でに明らかにな っている,MR課 題の臨床応用については,山 田ら10)や,MoseleyGetal.11)
の報告があり,肩 関節周囲炎患者の関節可動域改善や,幻 肢痛 またはCRPS患 者の疹痛の
軽減に効果的があった ことが知 られている.脳 卒 中患者におけるMRに ついては、感覚障
害の程度による正答率の違いがない こと12)や,麻 痺肢は非麻痺肢 と比べ正答率,反 応時
間が有意に低下する こと13)が知 られている.し か し,脳 卒 中患者を対象 としたMR介 入の
効果や感覚識別機能,身 体 イメージに与える影響については明 らかになって いな い.




2019年7月8日 ～12月21日 までに回復期 リハ ビリテーション病院入院中の脳卒中左片麻痺
患者 とした.取 り込み基準は,① 右大脳半球 の脳出血あるいは脳梗塞患者,②MMSE24点 以
上,③ 感覚障害がSIAS触 覚項 目で1以 上,④ 課題,評 価の実施が 困難なものは除外 した.な
お,本 研究は首都大学東京大学院倫理委員会の承認(承 認番 号:19042)お よび船橋市立 リ
ハビリテーション病院倫理委員会の承認(承 認番号:K2018-35)の もと行った.対 象者に




本研究のデザインは,ク ロスオーバー化比較試験 とした(図1).対 象の取 り込みを行っ
た後,無 作為にA群,B群 の2群 に割 り付けを行 った.A群 は介入課題一コン トロール課題,B
群 はコン トロール課題一介入課題の順で介入 を実施 した.介 入期間は各5日 間とし,介 入 ・
コン トロール課題前後で評価 日を1日設定 した.休 止期間は3日 間に設定した.A群,B群 と
もに日中は通常の リハ ビリテーション(PT,OT,ST)を 計9単 位受け,研 究は リハビリテ
ーションが全て終了 した17時 以降に行った.
A群 警隈 介入課題 照 体ぬ期聞 評価 コントロール課題 評価




課題 にはコンピューター上で作動するソフ トウェアEXPLABを 使用した.対 象者はPCの
置かれた机 の正面に座 り,図2の 様に数字の1,3の ボタン上にそれぞれ右手の示指,中 指を
置くよう指示をした.対 象者 には,提 示された画像の左右を識別 し,「 可能な限 り早 く,
かつ正確 に」ボタンを押す ことで返答するよう求めた.対 象者が右 と判断した場合 には,
中指で数字 の3,左 と判断した場合には示指で数字の1を 押す こととなる.課 題の結果は提
示 された写真,反 応速度,押 したボタンがPC上 のファイル に記録 される.写 真 の提示時間
は,1枚5秒 に設定 し,5秒 以内に返答することができない場合,提 示された画像は 自動的に
消えるよ うに設定 した.
図2EXPLABで の メ ンタル ローテー シ ョン課 題
介入課題では,図3に 示 したような手の写真を画面上に提示 した.手 の写真は左右の手掌,
手背面の画像がそれぞれ0度,45度,90度,135度,180度,225度,270度,315度 に回転 し
た計32枚 の画像を用いた.計32枚 の画像はランダムに提示 され,一 日の課題数は120枚(30
枚×4セッ ト)で 所要時間は10分 程であった.対 象者は提示された画像が右手か左手かを識
別 しボ タンを押 して返答することとな る.
図3介 入課題
コ ン トロール課題 は,身 体 イ メー ジの想 起 を行わず,メ ンタル ローテー シ ョン を行 わな
いで 返 答が可能 な 内容 と し,図4の よ うな 動物 の写真 を用 いた.写 真は鳥,魚,犬 の写真 を
各120枚 使用 した.各 コ ン トロール課 題 実 施 日は,1日 目:鳥,2日 目:魚,3日 目=犬,
4日 目:鳥,5日 目:魚 と した.鳥,魚,犬 の写真 につ いて,対 象 者は下記 の よ うに質 問
を され て返答 をす る ことと した.各 日の課 題 数 は介 入課題 同様,120枚(30枚 ×4)と した.
鳥:「 提示 され た写 真 の鳥 の くちば しが 画 面の右 に向 いて いた ら"3",左 を向 いて
いた ら"1"を 押 して くだ さい」
魚:「 提示 された 写真 の魚 の 口が右 を 向 いて いた ら"3",左 を向 いて いた ら"1"を
押 して くだ さい」
犬:「 提示 された 写真 の犬 の 口が右 を 向 いて いた ら"3",左 を向 いて いた ら"1"を
押 して くだ さい」
図4コ ントロール課題
3)評 価項 目
評価項 目は,感 覚識別機能,疹 痛,運 動イメージ能力,身 体イメージの変容 とした.
各評価項 目の詳細 について下記 に示す.
感覚識別機能:電 子 ノギスを使用 し,母 指指腹部の二点識別覚の測定を行った.測 定肢
位 は前腕回外位で両手母指指腹部ヘ ランダムに1点 あるいは2点 の刺激を行 う.非 麻痺側,
麻痺側の順で測定 を行い,非 麻痺側 は5㎜ 間隔か ら測定 を開始 し,麻 痺側は非繭 側の
閾値+10㎜ 間隔か ら測定を行 った.測 定開始時の閾値 の識別が醗 であった場合,
+10㎜ ずっ間隔を広げ測定を開始 した.測 定間隔は0.2㎜ 間隔で行い,被 験者が連続3
回2点 の刺激 を1点 と答えた直近の値を二点識別覚の値 として採用 した.
疹 痛:麻 痺側 上肢 の疹痛 をVAS(VisualAnalogScale)を 用 いて評価 した.
運動イメージ能力:EXPLABを 使用 しMR課 題の正答率,反 応速度を評価 した.使 用す
る画像は,左 右の手掌 ・手背,左 右の足底 ・足背面の写真を0度,90度,180度,270度
に回転 させた計32枚 の映像を使用 した.
身 体 イ メ ー ジ:質 問 紙(BodyPerceptiondisturbancescale)を 使 用 し,身 体 イ メ ー ジ の
変 容 を 点 数 化 し た(図5).
自分の体に合 ってい る=012345678910=完 全に分離 してい る
身体 の位置を どれ くらい意識で きますか?
しっか り意識 でき るニ012345678910=全 く意識できない
身体 を見た り考 えた りする ときにどれ くらい注意 を払 っていますか?
最大の注意が必要 二〇12345678910=全 く注意を払わない
身体 に対 しての感情 は どれ くらい強いです か?
とてもいい感情=012345678910=と て も悪い感情
下記 の事項 にお いて、実際 に身体 を見た り触 った りす るときの感覚 と頭 の中で感 じるも
大 き さ:は い い い え コ メ ン ト
温 度:は い い い え コメ ン ト
圧 迫 感:は い い い 凡 コ メ ン ト
重 さ:は い い い え コ メ ン ト
身体 の切 断 を望 ん だ こ とが あ りま す か?




MR課 題正答率 ・反応速度:課 題の画像提示時間は5秒 に殻定 してお り,対 象者が5秒 以
内に返答できなかった場合,そ の画像 に対する答えは,誤 りとして判断 し,反 応速度は5
秒 として取 り扱った.
解析:対 応のないt検定にて2群 間の属性比較を行 った.評 価項 目の検討は,対 応のあるt検
定 にて介入課題前およびコン トロール課題前の各ベースラインに統計的有意差が無 いこと
を確認 し,介 入課題前後,コ ン トロール課題前後についてそれぞれ対応のあるt検定 を行っ
た.統 計解析にはSPSSver26を 使用 し有意水準は,p=0.05と した.
皿.結 果
上記期間中に同意の得 られた対象者は9名 であった.内1名 は複視 の影響によ り課題が正










































介入課題前後およびコン トロール課題前後 のMR課 題正答率,反 応速度 を表2に 記載する.
MR課 題の反応時間 ・正答率ともに,ベ ースライン(介 入課題前一コントロール課題前),介
入課題前後,コ ン トロール課題前後で有意差は認めなかった.
表2メ ンタルローテーション課題正答率,反 応速度











































介入課題およびコン トロール課題の反応速度を表4に 記載する.介 入課題の平均反応速度
は1902msec,コ ントロール課題の平均反応速度は1074msecで あった.
表4反 応速 度(単 位:msec)
1日 目
介 入課題1953
















2)感 覚識 別機 能,身 体 イ メー ジ
;点 識別 覚 は左右 と もに,ベ ー ス ライ ン,コ ン トロール課 題 前後 で有 意差は 認 めな かっ
た.介 入課 題 前後 の比較 で は,介 入課 題前 は,右2.8土1.3㎜,左4.7±3.8㎜ に対 し,介 入課
題 後は,右2.2±1.3㎜,左3.8士3.8㎜ と介入 課題 前後 で有位差 を認 めた(p<0.05).
BPDSは,ベ ース ライ ン,コ ン トロール課 題 前後 で有意差 は認 め なか った.介 入課 題 前後
の比較 で は,介 入課 題前 が11±5pointに 対 し,介 入課題 後が7.5土4.9pointと 介入課 題 後 でBPDS
ス コアの有 意 な改善 を認 めた(p<o.05).2点 識 別覚 、BPDSス コ ア を表5へ 記載 す る.
表5二 点識別覚,BPDS
介入課題前 介入課題後 コントロール課題前 コン トロール課題後














本研究 の対象者のうち,有 痛例が8名 中3名 と少なく統計解析は困難であった.有 痛例3
例について介入課題前後,コ ン トロール課題前後のVASを 表6に 記載する.
表6疹 痛












































コン トロール課題 の平均正答率は91.4%,反 応速度は1074.2msecで あった.本 研究では,
コン トロール課題の条件を身体イメージを想起 しないこと,メ ンタル ローテーションを行
わない内容 とした.課 題 の写真 は鳥,魚,犬 を用いてお り,身 体イメージを想起 しない内
容であったと考 えられる.ま た,反 応速度は平均1074.2msecで あり,画 像提示か ら左右 を瞬
間的に判断し,返 答 をできていた と思われ,コ ン トロール課題の内容 として適切であった
と考え られる.
2.感 覚識別機能,身 体イメージ
ニ点識別覚およびBPDSに おいて,ベ ースラインお よびコン トロール課題前後で有意差が
な く,介 入課題前後で有意差を認めた ことか ら(p<0.05),MR課 題 の実施は,感 覚識別機能
および身体イメージを改善する可能性が示唆された.Kosukeetal.14)は,fMRIを 用いた研究
において二点識別覚では,左 下頭頂小葉が活性化す ることを報告 してお り,こ れは下頭頂
小葉が注意制御の役割をもってお り,二 点か一点の判断のプロセスが下頭頂小葉で行われ
ると述べている.本 研究では,コ ン トロール課題 と比べ介入課題で課題正答率が低 く,反
応速度が遅延 していた ことか らMR介 入課題の左右識別 の判断のプロセスが下頭頂小葉を
活性化 させ二点識別覚の閾値の改善 に関与 したと考え られ る.加 えて,Zacksetal.6)や
Vingerhoets7)は 手のMR課 題によ り,両 側の運動関連領域,頭 頂葉,視 覚関連領域が活性化
す ることを報告 し,MR課 題は脳 内の身体イメージを基盤 とし,そ れを脳内で操作するプロ
セスが存在す ると考え られている.本 研究で,介 入課題 によ り身体イメージの改善が認め
られた理由として,MR課 題 によ り身体 イメージを無意識的に想起 していた可能性があると
考え られる.
一方
,運 動イメージ能力であるメンタルローテー ションの反応速度は介入課題前後で も
優位な改善は認め られなかった.し たがって,感 覚識別機能および身体 イメージの改善に
は運動イメー ジ能力の改善以外の他の要因が介在 していると思われ,今 後 の研究課題であ
ると考える.
3.疹 痛
本研究では,有 痛例が3例 であった.Lewisetal.3)は,二 点識別覚 と疹痛,二 点識別
覚 と身体イメージがそれぞれ相関を認めた ことを報告 して いる.本 研究 における有痛例
において も,介 入課題前と比較 し介入課題後では,二 点識別覚および身体イメージの改
善を認めた.し たがって,メ ンタルローテーション課題が疹痛 を改善させる可能性があ
ると思われ,今 後サンプル数を増や し統計的有意差 の有無について検 討 していく必要が
あると考え られる.
4.研 究の限界
MR課 題が感覚識別機能および身体イ メージを改善す る可能性が示唆されたが,介 入の
順序効果について検 討することはできて いない.急 性期か ら回復期の脳卒中患者では麻痺
肢 を積極的に使用することが重要であ り,メ ンタル ローテーション課題の順序効果につい
て 検 討 す る こ と は,ど の 時 期 に 運 動 イ メ ー ジ 課 題 を 訓 練 と し て 取 り入 れ る か 検 討 す る 上 で
重 要 で あ る と 考 え られ る.し た が っ て 、 今 後 サ ン プ ル 数 を 増 や し,疹 痛 改 善 に つ い て の 統
計 的 有 意 差 の 有 無 を検 討 す る こ と,介 入 の 順 序 効 果 に つ い て 検 討 す る こ と が 必 要 で あ る と
考 え ら れ る.
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Thiss加dyi・ac・ ・ss6v・ ・c・mp・ri・ ・nt・ ・t.Th・ ・u切ect・w・ ・e8P・ti・nt・with・ 廿・k・二inducedl・ft
hemiplegia.Theinterventiontaskwasmentalrotationofthehand,andthecontroltaskwasa
lefトrightdiscriminationtestusingphotographsofanimals.Eachtaskwasimplementedfbra5-day
period.Theevaluationitemsweretwo-pointse血sorydiscrimination,painintheupperlimbonthe
paralyzedside,motorimageability,andbodyperception.StatisticalanalysisWasperformedusing
pairedt-testingtocomparethemajoroutcomesbeforeandaftereachintervention.
3.Results
FortWo-pointsensorydiscrimination,therewerenosignificantdifferencesbetweenscoresat
baselineandbefbreandafterthecontroltask,butasignificantdifferencewasidentifiedfrombefore
toaftertheinterventiontask(p<Oli)5).NosignificantdifferencesinBPDSscoreswerefoundfrom
baselinetobefbreandafterthecontroltask,butasignificantdifferencewasidentified丘ombefbreto
aftertheinterventiontask,withimprovementinBPDSscoresidentifiedinthiscomparison.
4.Discussion
Fortwo-pointsensorydiscriminationandBPDS,nosignificantdifferenceswereidentifiedbaseline
scores,butsignificantimprovementwasobservedfrombeforetoaftertheinterventiontask.This
suggeststhatimplementingMRtaskscouldimprovesensorydiscriminationandbodyperception.
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